
Odběraťe1:

Fakult:rí nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM MotoI

r.r Úvalu 84
:1_50 18 Praha 5 - Ivíoto1

rčo: OO064 -203
DIč: CZOO a64203

Objednávka ěís]-o : 2't29545
ID : 288554
Datum : O4.1O .2OL8

Dodavatel: Te]-:
Fax:

Espo Med spol.s.r.o.
Březová 482
50O 03 Hradec Králové

Vyřizuje;

'ieleforr:
-iia r-

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzeI -2D!'řejímka zboži Po 6:OO až 20:O0, út-čt 5:00 až 20:OO, pá 5:00-]_5:00

,-Onjt ciriávárire u Vás:
99L5i'l9 },]-iriike zobrazovacích rnetocl UK 2. LF a FN Mot,ol - angiografické pracovi!

Název
Počet

1 Navien A+
Navien A*

álKs
o,12

RFXAO-12-L15-0BF1P

katetr podpůrný aspirační koronární 1Ks

2 REBAR
á]_Ks

rrrikrokatetr neurovaskulární
105*5082-145

1Ks

3 SOLITArRE stent
álKS

( 31 . 05 .2018

intrakraniální samoexpandibi]_ní 1Ks
SAB- 6-.2 0

Z2o17*036708 95/1,7)
Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní: 82 221,00

95 527,41

( (INT288554) )

Dt-'cl-rv;iliY irraicriái rrrusí byt v soulaclu se zákony 22/1-gg7 sb. a 268/2oL4 sb.
Cena dodávkY se řídí srnlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.Faktura musí sPlňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. arrrusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
"{a ciod,'.cÍ"m listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží]re]-r!;l,Žě byt převzaEo a faj<tura vyřízena.
:}od;.vej L"e pouze celJ-á ba]enÍ.
Ž*,aáme obratenr o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.C'bjednávkY v hod,notě nad 50 Oo0 Kó bez DpH fakturujte až pozveřejněnív reg,isEru srri_]-uv ministerstva vnitra čR v souladu s § 6 od,st.1zákone. l] . 34O / 20 / 5 sb, o regis t,ru smluv.



i{enÍ-Ii iohodnuto jirrak, považujte objednávku nevyřízenou d,o jednoho měsíce
,...,-ě.,, ^,.

oscrrtrií ujecrrání 5e: řídí občansklnn zá]<oníkem (ě.89/20]-2 Sb.)


